202305.00116v1 


chinaXiv 


NursRxiv 


护理 学 科 预 印 本 论文 网 络 首发 平台 1 
NursRxiv 作者 版 权 开 放 (CC BY-NC-ND 4.0) 
DOI: 10. 12209/issn2708-3845. 20230426002 未 经 同行 评议 (NO PEER REVIEW) 


基于 SBAR 模式 改良 护理 交 班 表 
在 早期 胃癌 患者 围 手术 期 管理 中 的 应 用 


党 李 梅 ', 管 成 果 ?， 宰 小 娟 ! 
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摘要 : 目的 ”探讨 基于 SBAR 模 式 改良 护理 交 班 表 在 早期 骨 癌 患者 转手 术 期 管理 中 的 应 用 效果 。 方 法 ”选取 2021 
年 1 月 一 5 月 医院 消化 内 科 收 治 的 100 例 行内 镜 黏膜 下 剥离 术 (ESD ) 治 疗 的 早期 胃癌 患者 作为 对 照 组 ,2021 年 8 
月 一 12 月 收治 的 100 例 行 ESD 治疗 的 早期 胃癌 患者 作为 观察 组 。 对 照 组 使 用 传统 交 班 模 式 ,观察 组 采用 基于 SBAR 
模式 改良 的 护理 交 班 表 完 成 护理 交 班 管理 。 评 估 两 组 的 交 班 质 量 、 患 者 对 护士 的 满意 度 及 护士 的 评判 性 思维 能 
力 。 结 果 ”实施 改良 护理 交 班 表 后 ,护士 交 班 质量 全 面 性 明显 提高 ,护士 的 评判 性 思维 得 分 (259. 95+38. 60) 分 
也 高 于 实施 前 的 (228. 68+36. 44) 分 ,差异 有 统计 学 意义 (P 一 0. 05)。 观 察 组 患者 对 护士 满意 度 评 分 (21. 47+2. 96) 
分 ,高 于 对 照 组 的 (17. 39+2. 90) 分 ， el 意义 (P<0. 05)。 结 论 采用 基于 SBAR 模 式 改良 的 护理 交 班 
表 可 以 提高 交 班 质 量 以 及 患者 对 护士 的 满意 度 , 还 能 提高 护士 的 评判 性 思维 能 力 。 

关键 词 : 早期 胃癌 ; 转手 术 期 ; 护理 交 班 表 ; de 护理 管理 
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Application of modified nursing shift schedule based on 
SBAR communication model in 


perioperative management of patients with early gastric cancer 
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ABSTRACT: Objective To evaluate the effect of modified nursing shift schedule based on 
SBAR communication model in perioperative management of patients with early gastric cancer. 
Methods Totally 100 patients who received endoscopic submucosal dissection (ESD) for early 
gastric cancer between January and May 2021 were included as the control group, another 100 pa- 
tients who received ESD for early gastric cancer between August and December 2021 were includ- 
ed as the observation group. The routine nursing shift management was adopted in the control 
group, and the modified nursing shift schedule based on SBAR communication model was carried 
out in the observation group. The quality of nursing shift, patient’ s satisfaction and nurse’ s criti- 
cal thinking ability were measured and compared between two groups. Results Atfter implemen- 
tation of modified nursing shift schedule, the quality of nursing shift was improved, and nurses 
achieved a higher score of The California Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI) com- 
pared with that before implementation of modified nursing shift schedule (259. 95+38. 60 vs. 
228. 68+36. 44, P=0.05). The score of satisfaction assessment in the observation group was 
higher than that in the control group (21. 47+2. 96 vs. 7. 39+2. 90, P 一 0. 05). Conclusion The 
modified nursing shift Schedule based on SBAR communication model is an effective tool of im- 
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prove quality of nursing shift, patient’s satisfaction and nurse ’ s critical thinking ability. 


KEY WORDS: early gastric cancer; perioperative period; nursing shift schedule; SBAR 


communication model; nursing management 


护理 交 班 是 护理 人 员 对 于 患者 的 信息 交流 ， 
是 保证 护理 工作 连续 、 高 效 ,安全 的 重要 环节 "， 
交 班 时 的 沟通 不 良将 可 能 造成 严重 护理 错误 ,其 
至 导致 患者 死亡 ””。 有 效 沟通 已 成 为 中 国医 院 
协会 强调 的 患者 安全 目标 之 一 “。SBAR 沟通 模 
式 是 一 种 针对 过 程 的 标准 化 沟通 模式 ,目的 是 提 
高 沟通 过 程 的 准确 性 和 有 效 性 ,SBAR 模 式 中 S 
是 现状 (Situation) 即 “目前 情况 ”、B 是 背景 (Back- 
ground) 即 “引起 的 原因 ”、A 是 评估 (Assessment) 
即 “ 存 在 问题 ”、R 是 建议 (Recommendation) 即 “应 
该 怎么 做 ”。 目 前 该 模式 在 我 国 主 要 应 用 于 术 前 
访 视 、 病 情 汇报 .护理 交 班 .临床 带 教 .护理 管理 、 
急 危 重症 患者 转运 等 环节 ,具有 较 好 的 应 用 效 
果 “。 早 期 胃癌 是 指 在 胃 黏 膜 层 或 黏膜 下 层 出 现 
的 一 种 癌 细 胞 浸润 现象 ,从 而 产生 恶性 肿瘤 ”。 
内 镜 黏 膜 下 剥离 术 (ESD ) 能 最 大 限度 地 保护 消化 
道 ,维持 其 完整 性 ,手术 时 间 短 , 术 中 出 血 量 少 , 并 
发 症 发 生 率 低 ,患者 恢复 快 ,是 一 种 较为 理想 的 微 


创 式 手术 。ESD 术 后 可 出 现 出 血 、 穿 孔 .狭窄 等 
并 发 证 ,严重 时 危及 生命 ”。 本 研究 主要 针对 
SBAR 沟 通 模式 在 早期 骨 瘤 行 ESD 术 围 术 期 护理 
交 班 中 的 应 用 效果 进行 分 析 , 现 报告 如 下 。 

1 资料 与 方法 

1.1 一 般 资 料 

1.1.1 患者 一 般 资料 :选取 2021 年 1 月 一 5 月 某 三 
甲 医院 消化 内 科 收 治 的 100 例 行 ESD 治疗 的 早期 
胃癌 患者 作为 对 照 组 ,2021 年 8 月 一 12 月 入 住 的 
100 例 行 ESD 治疗 的 早期 胃癌 患者 作为 观察 组 。 
纳入 标准 :经 胃镜 、 超 声 胃 镜 和 病理 检查 确定 为 早 
期 胃 瘤 ;无 器 官 和 淋巴 结 转移 ;心肺 功能 良好 ; 病 
变 直 径 >1 cm 者 。 排 除 标准 :合并 其 他 肿瘤 ; 精神 
异常 者 。 本 次 探究 所 有 患者 均 知 情 同意 并 已 签订 
知情 告知 书 。 两 组 患者 的 基本 情况 见 表 1。 两 组 
患者 的 一 般 资 料 比较 ,差异 无 统计 学 意义 
(P>0. 05)。 


表 1 两 组 患者 基本 情况 


性 别 病变 部 位 
组 别 年 龄 / 岁 病变 直径 /cm = 基底 脉 管 肿瘤 细胞 浸润 
男 女 贡 门 胃 窦 胃 体 
对 照 组 (n=100) 52. 4+11. 6 3. 37+1. 21 52 48 34 40 26 47 
观察 组 (n=100) 52. 3+11. 5 3. 38+1. 22 50 50 32 41 py 50 


1.1.2 护 十 一般 资料 :消化 内 科 护 士 19 名 , 均 为 女 
性 ,2021 年 6 月 前 未 经 SBAR 培训 且 自 愿 参加 ， 
2021 年 6 月 一 7 月 进行 系统 化 SBAR 培训 。2021 
年 7 月 初 ,19 名 护士 中 ,1 名 护士 晋升 为 主管 护 师 ， 
1 名 护士 本 科 毕 业 。 对 照 组 和 观察 组 实施 护理 交 
班 的 两 组 护士 一 般 资 料 比 较 ,差异 无 统计 学 意义 
(P>0. 05)。 
1.2 方法 

对 照 组 采用 传统 交 班 模式 :接班 护士 提前 阅 
读 病 史 、 相 关 检 查 报 告 . 医 嘱 及 护理 记录 后 参加 晨 
会 集体 大 交 班 ,听取 夜班 护士 交 班 报告 ,护士 长 带 
领 全 体 护理 人 员 进 行 床 旁 交 接 ,一 起 巡视 病房 , 接 
班 护士 开始 工作 。 

观察 组 采用 基于 SBAR 模式 改良 的 护理 交 班 
表 完 成 护理 交 班 ,具体 实施 方法 如 下 。 
1.2.1 成立 小 组 :选取 4 名 骨干 护士 与 护士 长 组 成 
SBAR 小 组 ,护士 长 制定 培训 计划 及 考核 计划 , 严 
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格 把 关 培 训 及 考核 质量 。4 名 上 骨干 护士 负责 其 分 
管 护士 的 培训 及 考核 ,解答 培训 中 分 管 护士 的 
疑问 。 

1.2.2 人 员 培 训 : 邀 请 SBAR 专家 为 小 组 成 员 以 
视频 会 议 的 形式 进行 SBAR 系统 培训 ,1 次 / 周 ， 
1 h/ 次 , 共 培 训 4 次 。 培 训 内 容 包 括 SBAR 沟通 模 
式 产生 的 背景 .概念 及 临床 应 用 经 典 案例 ,并 结合 
临床 实际 病例 进行 分 析 讨 论 ,加 强 护士 对 SBAR 
沟通 模式 的 认识 。 同 时 ,对 因 沟 通 不 畅 导致 不 良 
事故 的 经 典 案例 进行 讨论 分 析 ,使 护士 认识 到 
SBAR 沟通 模式 的 重要 性 。 

1.2.3 表单 设计 :小 组 成 员 查 阅 相关 文献 ,请 
教 消化 内 科 内 镜 护理 专家 ,汇总 出 早期 胃癌 患者 
行 ESD 术 前 和 术 后 病房 护士 交 班 的 关键 点 ,基于 
SBAR 沟通 模式 设计 和 制定 早期 胃癌 行 ESD 术 前 
护理 交 班 表 ( 见 表 2) 和 早期 胃癌 行 ESD 术 后 护理 
交 班 表 ( 见 表 3)。 
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表 2 早期 胃癌 行 ESD 术 前 护理 交 班 表 


项 目 De. 
现状 诊断 ,护理 级 别 . 禁 食 水 时 间 、 生 命 体 征 、 拟 行 手术 名 称 及 时 间 、 特 检 阳 性 体征 、 哎 吐 呕血 、 黑 便 \ 疼 痛 、 皮 试 结果 、 床 上 大 小 便 训 


练 效果 


背景 发 病史 、 既 往 史 、 心 理 状况 .教育 背景 经济 状 况 ,社会 家 庭 支 持 、 是 否 保护 性 医疗 
实验 室 检 查 是 否 完善 /有 无 异常 有 无 糖尿 病 .高 血压 病史 .有 无 吸烟 史 / 戒 烟 1 天 以 上 .是否 使 用 抗 凝 药 / 停 药 5 天 以 上 有 无 麻醉 


药 过 敏 史 ,签署 ESD 手术 相关 同意 书 , 术 前 指导 是 否 完善 


建议 完善 相关 检查 做 好 心理 护理 、 防 范 禁 食 水 期 间 低 血糖 的 发 生 


表 3 早期 胃癌 行 ESD 术 后 护理 交 班 表 


项 目 
现状 诊断 ,护理 级 别 、 饮 食 、 生 命 体 征 、 手 术 时 间 、 手 术 名 称 、 特 检 阳 性 体征 、 呕 吐 、 哎 血 、 黑 便 \ 疼 痛 、 胃 肠 减 压 管 的 长 度 及 引流 液 的 颜 


色 , 性 质 , 量 


背景 手术 时 长 .创面 大 小 、 术 中 并 发 症 、 麻 醇 药 物 使 用 及 麻醉 复苏 状况 . 安 返 病房 时 间 ,心理 状况 


评估 


等 药物 使 用 情况 


建议 观察 腹痛 情况 及 术 后 第 一 次 大 便 的 颜色 、 指 导 下 床 活动 时 间 、 


1.2.4 培 训 考核 :护士 长 运用 该 护理 交 班 表 进 行 
交 班 示范 , 交 班 以 口头 形式 进行 ,按照 该 护理 交 班 
表 逐 项 交 班 ,如 患者 未 涉及 某 项 内 容 , 可 跳跃 至 下 
一 项 继续 进行 交 班 。 保 护 性 医疗 及 特 检 阳 性 体征 
等 不 适宜 在 床 劳 交 班 的 项 目 , 需 在 治疗 室 单独 交 
班 。 小 组 成 员 考 核 通 过 后 ,对 其 分 管 护士 进行 考 
核 ,确保 全 体 护士 都 能 按 规范 执行 。 特 殊 病 例 可 
单独 进行 病例 分 析 并 加 强 记忆 。 小 组 成 员 熟 练 掌 
握 并 考核 通过 后 培训 其 分 管 护 士 ,按照 交 班 表 采 
用 情景 模拟 联合 角色 扮演 的 方法 进行 培训 ,1 次 / 
周 ,1 h/ 次 ,同时 邀请 医生 观摩 并 提出 意见 ,使 护 
士 从 自身 和 患者 的 双重 角度 去 感受 和 思考 ,提高 
护士 的 病情 分 析 能 力 及 沟通 能 力 。2021 年 8 月 
起 ,全 体 护 士 使 用 该 护理 交 班 表 进行 早期 胃癌 
ESD 于 手术 期 的 护理 交 班 。 
1.3 观察 指标 
1. 3. 1 交 班 质量 :针对 每 位 早期 胃癌 围 术 期 患者 ， 
护士 长 根据 护理 交 班 表 逐 项 检查 护士 的 交 班 内 
容 , 交 班 内 容 完整 记 为 全 面 , 交 班 内 容 有 漏 项 记 为 
“不 全 面 ”( 每 组 100 例 , 共 200 例 )， 

比较 两 组 护士 的 交 班 全 面 率 。 
1.3.2 患者 对 护士 工作 满意 度 : 采 用 医院 自制 量 
表 , 从 护士 服务 态度 操作 技术 .按时 巡视 病房 、 健 
康 指导 .主动 发 现 问题 协助 解决 问题 等 方面 进行 
评价 ,采用 Likert 5 级 记分 法 ,总 分 为 6~30 分 ,得 
分 越 高 说 明 满 意 度 越 高 。 本 人 研究 共 发 放 问卷 共 
200 份 ,有 效 回 收 200 份 ,有 效 回 收 率 100. 00% 


T 


病情 , 胸 腹 部 X 线 报告 .实验 室 检 查 异 常 项 目 .自理 能 力 ` 压 郊 风 险 .导管 滑脱 风险 .血栓 风险 .跌倒 / 险 床 风险 .止血 `. 抑 酸 . 抗 感染 


进食 水 时 间 及 种 类 、 量 


1.3.3 护士 的 评判 性 思维 能 力 :采用 加 利 福 尼 亚 
批判 性 思维 倾向 问卷 (CCTDI) ,该 量 表 的 信 度 为 
0.76, 效 度 为 0.75, 包 括 寻 求 真 相 、 开 放 思 想 .分 
析 能 力 .系统 化 能 力 、 自 信心 求知 欲 . 认 知 成 熟 度 
7 个 维度 70 个 条 目 "'", 每 个 条 目 采 用 Likert 6 级 计 
分 法 ,总 分 70~420 分 ,得 分 越 高 则 评判 性 思维 越 
强 。 比 较 改 良 护理 交接 班 表 使 用 前 后 护士 的 评判 
性 思维 能 力 ,实施 前 后 各 发 放 问 卷 19 份 ,共有 效 
回收 38 份 ,有 效 回 收 率 100. 00%。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0 软 件 , 计 量 资料 以 均 数 + 标准 
差 (X + 5S) 表 示 , 组 间 比 较 采用 1 检验 ;计数 资料 以 
率 (%) 表 示 , 采 用 检验 ,检验 水 准 a=0. 05,P= 
0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 护士 护理 交 班 质量 

护士 应 用 基于 SBAR 沟通 模式 改良 的 护理 交 
班 表 进行 护理 交 班 , 交 班 质量 的 全 面 性 明显 提高 ， 
见 表 4。 


表 4 ”护士 护理 交 班 质量 [n(%)] 


组 别 交 班 次 数 /次 全 面 不 全 面 
对 照 组 100 58(58. 00) 42(42. 00) 
观察 组 100 81(81. 00) 19(19. 00) 


2.2 患者 对 护士 的 满意 度 比 较 
观察 组 患者 对 护士 满意 度 评分 (21. 47t+ 
2. 96) 分 ,高 于 对 照 组 的 (17. 39+2. 90) 分 ,差异 有 
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统计 学 意义 (P=0. 05)。 
2.3 护士 评判 性 思维 比较 

实施 改良 护理 交 班 表 后 ,护士 CCTDI 量 表 得 
分 (259. 95+38. 60) 分 ,高 于 实施 前 的 (228. 68+ 
36. 44) 分 ,差异 有 统计 学 意义 (P 一 0. 05)。 


3 讨论 


本 研究 中 ,观察 组 采用 基于 SBAR 沟通 模式 
改良 的 护理 交 班 表 进 行 交 接班 ,交接 内 容 相 对 全 
面 ,其 交 班 质量 高 于 对 照 组 传统 护理 交 班 ,这 一 结 
果 与 页 起 等 ”的 一 致 。 传 统 护 理 交 班 模式 缺乏 一 
定 的 规范 性 ,重点 不 突出 ,顺序 杂乱 ,信息 不 一 致 ， 
未 体现 个 性 化 特征 , 且 交 班 过 程 中 经 常 被 打 断 , 遗 
漏 重 要 信息 ,传递 过 期 或 不 重要 的 信息 ,影响 交 班 
质量 。 研 究 表明, 当 护 士 采用 SBAR 沟通 模式 ， 
无 论 护士 资历 深浅 ,其 都 能 在 对 方面 前 平等 交流 ， 
减少 因 紧 张 。 缺 乏 信心 等 情绪 导致 的 交 班 信息 遗 
漏 。 早 期 胃癌 患者 转手 术 期 护理 交 班 内 容 相 对 较 
多 且 繁 杂 ,任何 重要 信息 的 遗漏 都 可 能 对 患者 造 
成 伤害 。 基 于 SBAR 沟通 模式 标准 化 。 规 范 化 交 
班 , 督 促 交 接 双方 主动 收集 所 需 信 息 并 归纳 整 
合 呈 ,并 严格 按照 交 班 表 逐 项 交 班 ,使 其 有 据 可 
依 ,思路 清晰 ,精力 集中 ,同时 重点 突出 ,避免 信息 
遗漏 与 重复 ,提高 护理 质量 ,确保 患者 安全 。 

传统 护理 交 班 一 般 关 注 患者 的 病情 及 治疗 情 
况 ,缺乏 与 患者 的 交流 及 整体 关注 。 基 于 SBAR 
沟通 模式 进行 交 班 ,护士 主动 与 患者 建立 良好 的 
护 患 关系 ,增多 与 患者 交流 ,反复 对 患者 进行 健康 
指导 ,全 面 了 解 患者 的 需求 及 痛苦 ,及 时 给 予 解 
决 , 必 要 时 请 求 医生 协助 处 理 , 使 患者 感受 到 温 暧 
与 重视 。SBAR 沟通 模式 充分 体现 了 以 患者 为 中 
心 的 护理 理念 ,将 关爱 与 专业 注入 沟通 中 ,以 患者 
需求 为 导向 ,充分 体现 出 人 性 化 。 个 性 化 特征 。 
由 于 采用 SBAR 沟 通 模式 进行 交 班 的 需求 ,观察 
组 护士 在 临床 护理 中 需要 经 常 查阅 文献 资料 , 丰 
富 自 己 的 理论 知识 ,优化 自身 的 知识 体系 ,同时 提 
高 自己 的 沟通 技巧 , 故 相 较 于 传统 的 简单 叙述 与 
描述 性 病情 汇报 ,采用 基于 SBAR 沟通 模式 改良 
的 护理 交 班 表 进 行 交 班 ,具有 科学 化 .前 瞻 性 。 信 
息 全 面 等 特点 ,护士 能 清晰 准确 地 进行 交 班 ,使 患 
者 更 加 信任 护士 ,提高 患者 护理 满意 度 。 

相关 研究 820 报 道 ,ESD 术 后 并 发 症 发 生 率 
低 ,传统 护理 交 班 中 ,护士 仅 汇报 患者 当天 的 情 
况 ,一 般 注 重 患者 的 治疗 性 内 容 , 未 深入 思考 护理 
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重点 。 湾 在 护理 风险 及 自身 不 足 ,缺乏 评判 性 思 
维 。 观 察 组 护士 基于 SBAR 沟通 模式 ,主动 学 习 
早期 胃癌 围 术 期 相关 理论 知识 ,针对 性 查阅 文献 ， 
寻求 护理 最 佳 证 据 ; 遇 到 问题 时 能 主动 提出 ,积极 
讨论 并 总 结 经 验 , 变 被 动 学 习 为 主动 学 习 , 提 高 了 
分 析 问 题 的 能 力 。SBAR 沟通 模式 下 ,护士 在 他 
人 的 交 班 中 能 及 时 发 现 自身 不 足 , 反 思 并 提升 自 
身 的 专业 技能 ,促进 自我 评判 意识 的 觉醒 ,最 终 提 
高 评判 性 思维 能 力 "”。 

综 上 所 述 ,SBAR 沟通 模式 为 临床 护理 交 班 
提供 一 种 科学 有 效 的 方法 ,确保 了 护理 交 班 内 容 
的 全 面 性 .病情 汇报 的 高 质量 , 且 使 护士 在 工作 中 
重视 以 人 为 本 的 护理 理念 ,激发 了 护士 的 主观 能 
动 性 ,进而 提高 早期 胃癌 于 手术 期 的 护理 交 班 质 
量 和 患者 对 护士 的 满意 度 。 同 时 ,护士 的 评判 性 
思维 能 力 显 著 提 升 。 未 来 ,临床 在 应 用 SBAR 淘 
通 模式 时 可 以 考虑 根据 各 地 区 医院 各 科室 的 特 
点 ,结合 现 有 的 电子 化 护理 交 班 平台 进一步 本 土 
化 ,构建 最 佳 护理 交 班 模式 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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